بررسی اثر عصاره برگ خشک گياه پيچک بر عملکرد سيستم موکوسيلياری دستگاه تنفس by الهی, همایون et al.
 
 
  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ                                                          0931ﺗﻴﺮ،58ﺷﻤﺎره،81دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ    
اﻣـﺮوزه ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴـﻲ 
ﻪ ﺋ ــدرﺻ ــﺪر ﻋﻠ ــﻞ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﻪ ﻣﺮاﻛ ــﺰ ارا 
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ دﺳﺘﮕﺎه  (1).ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﻲ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺟﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺗ ــﻨﻔﺲ ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻣ ــﺪاوم در ﻣﻌ ــﺮض ﻣﻮاﺟﻬ ــﻪ ﺑ ــﺎ 
ﻫ ــﺎي ﺗﻨﻔﺴ ــﻲ و ﻣﺤﻴﻄ ــﻲ، ﭘ ــﺎﺗﻮژن ﻫ ــﺎي  آﻟ ــﻮدﮔﻲ
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ آﺋﺮوﺳـﻞ در ﻣﺤـﻴﻂ  ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ
ﭘﺎﻛﺴﺎزي ﻣﺠـﺎري ﻫـﻮاﻳﻲ  (2).ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻣﺎ ﭘﺮاﻛﻨﺪه اﻧﺪ
ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻮﻛﻮﺳـﻴﻠﻴﺎري، ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ دﻓـﺎﻋﻲ 
اﺻﻠﻲ در ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﺳـﺖ و 
اﺧﺘﻼل در اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ و ﭼـﻪ 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت وراﺛﺘـﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﺷـﺪن ﻓـﺮد ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻨﻲ، ﺳـﻴﻨﻮس ﻫـﺎي ﭘﺎراﻧـﺎزال و  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑ ـﺮ  ﻣـﻮﺛﺮداروﻫـﺎي  (3).ﮔـﺮدد ي ﻫـﻮاﻳﻲ ﻣـﻲﻣﺠـﺎر
ﻫـﺎ ﻗﺒـﻞ و در  ﺗﺮﺷـﺤﺎت راه ﻫـﺎي ﻫـﻮاﻳﻲ از ﻗـﺮن
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑـﻪ 
ﭘﺎﻛﺴ ــﺎزي ﻣﺠ ــﺎري ﻫ ــﻮاﻳﻲ ﻣ ــﻮرد اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻗ ــﺮار 
اﻳـﻦ داروﻫـﺎ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان داروﻫـﺎي . اﻧـﺪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻨﺪه در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﺗﻮﻛﺴﻴﻦﻣﺠﻤﻮﻋﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم در ﻣﻌﺮض ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﻲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻓﺎﻋﻲ اﺻﻠﻲ در ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻣﻮﻛﻮﺳﻴﻠﻴﺎري،ﭘﺎﻛﺴﺎزي ﻣﺠﺎري ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ . ﺳﺖا ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻣﺎ
   .اﻧﺪ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ درﺑﺎره ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛﺮ اﻳﻦ داروﻫﺎ اﻧﺪك ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮده ﻣﺘﻌﺪد ﺣﺎﻛﻲ از اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ
اي از زﻣﺎن ﭘﺎﻛﺴﺎزي  آزﻣﻮن ﺳﺎﺧﺎرﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻨﺠﻪ. ﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ آﻳﻨﺪه )seires-esaC(اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻮارد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ : ﻛﺎرروش 
ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و زﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﻗﺮار دادن  ،داوﻃﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔﻮش 04ﻣﻮﻛﻮﺳﻴﻠﻴﺎري روي 
ﺳﻲ ﺳﻲ در  7/5اﻳﻦ آزﻣﻮن ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف داروي ﭘﺮوﺳﭙﺎن ﺑﺎ دوز . ﺎرﻳﻦ روي ﻣﺨﺎط ﺑﻴﻨﻲ ﺗﺎ اﺣﺴﺎس ﻃﻌﻢ ﺷﻴﺮﻳﻨﻲ در ﺣﻠﻖ ﺑﺮﺣﺴﺐ دﻗﻴﻘﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﺳﺎﺧ
  dengis noxocliW(و آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ  61.V SSPSآﻧﺎﻟﻴﺰ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار . ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻜﺮار ﮔﺮدﻳﺪ 42ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت  8ﻫﺮ 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  )tset deknar
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ . ﺳﺎل ﺑﻮد  83/4±21/70و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﺎن %( 02)ﻫﺎ زن  ﻧﻔﺮ از آن 8و %( 08)ﻧﻔﺮ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮد  23در ﻣﺠﻤﻮع : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻗﻴﻘﻪ و ﭘﺲ از  51/55±3/76ﻌﺎدل زﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮاردادن ﭘﻮدر ﺳﺎﺧﺎرﻳﻦ در ﻣﺨﺎط ﺑﻴﻨﻲ ﺗﺎ اﺣﺴﺎس ﻃﻌﻢ ﺷﻴﺮﻳﻨﻲ در ﺣﻠﻖ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده از داروي ﭘﺮوﺳﭙﺎن ﻣ
  .ﺑﺮآورد ﺷﺪ دﻗﻴﻘﻪ 5/32±3/7ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن اﺣﺴﺎس ﻃﻌﻢ ﺷﻴﺮﻳﻨﻲ در ﺣﻠﻖ ﻣﻌﺎدل . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 01/13±4/49دوز داروي ﭘﺮوﺳﭙﺎن  3ﻣﺼﺮف 
دﻫﺪ  ﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺋﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در اﻣﺘﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ درﺑﺎره اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻋﺼﺎره ﺑﺮگ ﺧﺸﻚ ﮔﻴﺎه ﭘﻴﭽﻚ ﺑﺮ ﻋﻼ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 .ﻫﺎي اﺛﺮ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ دارو اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎرﻛﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻮﻛﻮﺳﻴﻠﻴﺎري ﻳﻜﻲ از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
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ﺑﺮاﺳﺎس  ،ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ( evitcaocuM)ﻣﻮﻛﻮاﻛﺘﻴﻮ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛﺮ ﺧﻮد ﺑﻪ دﺳـﺘﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺗﻘﺴـﻴﻢ 
ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ داروﻫـﺎ ﺛـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑـﺮ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻳـﺎ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﻣﺠـﺎري ﻫـﻮاﻳﻲ اﻋﻤـﺎل 
ﻛﻨﻨـﺪ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﭘﺎﻛﺴـﺎزي  ﻣـﻲ
ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ . ﻣﻮﻛﻮﺳﻴﻠﻴﺎري را ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ
ﺑﺎ داﺷﺘﻦ  داروﻫﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮ ﻣﻮﻛﻮس ﻧﺪارﻧﺪ اﻣﺎ
ﺗﺎﺛﻴﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻛﺎرﻛﺮد ﻣﺠﺎري ﻫﻮاﻳﻲ، 
اﺻـﻼح ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻫـﺎي ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ دﺧﻴـﻞ در 
    (4).اﻳﺠﺎد ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارﻧﺪ
 ﺷــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﻫــﺎي وﻳﮋﮔــﻲ) ﮔﻮﻧــﺎﮔﻮن ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫــﺎي
ﻓﻴﺰﻳﻜـ ــﻲ، ﺗﻮﻟﻴـ ــﺪ ﻣﻮﻛـ ــﻮس، ﺗﻮﻟﻴـ ــﺪ  ﺧﺼﻮﺻـ ــﻴﺎت
ﻓﺴــ ــﻔﻮﻟﻴﭙﺪي و ﭘﺎﻛﺴــ ــﺎزي  ﻫــ ــﺎي ﺳــ ــﻮرﻓﺎﻛﺘﺎﻧﺖ
در دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﺤﺮك ﺗﺮﺷـﺤﺎت ( ﻛﻮﺳﻴﻠﻴﺎريﻣﻮ
    (4).ﻣﺠﺎري ﻫﻮاﻳﻲ دﺧﻴﻞ داﻧﺴﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻣﺠـﺎري ﻫـﻮاﻳﻲ ﺑـﺎ درﻣﺎن ﻋﻼﻣﺘـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫـﺎ از اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي ﮔﻴـﺎﻫﻲ و ﻣﺸـﺘﻘﺎت آن 
ﻫـﺎ ﭘـﻴﺶ و در ﺑﺴـﻴﺎري از ﻛﺸـﻮرﻫﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ  ﺳـﺎل
اﻳ ــﻦ . ﻛﺸـﻮرﻫﺎي اروﭘ ـﺎﻳﻲ ﮔﺴـﺘﺮش داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺳﺎل اﺳﺖ ﻛـﻪ اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﻲ و  05از ﻓﺮآورده ﻫﺎ ﺑﻴﺶ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد و  (1).اﻧﺪ ﺧﻄﺮي ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن دادهﺑﻲ
ﻣﻨـﺪ ﺣـﺎﻛﻲ از اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﻲ اﻳـﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﺮورﻫﺎي ﻧﻈـﺎم 
ﺑﺎ اﻳـﻦ  (5-7).داروﻫﺎ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮده اﻧﺪ
ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ درﺑﺎره ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛـﺮ اﻳـﻦ 
ﻫـﺎ اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ . داروﻫﺎ اﻧﺪك ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎي ﭘﻴﭽﻴـﻚ را ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺎﺛﻴﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻓـﺮآورده 
ﺧﺼﻮﺻـــﻴﺎت ﺳـــﻜﺮوﺗﻮﻟﺘﻴﻚ و ﺑﺮوﻧﻜﻮدﻳﻼﺗـــﻮري 
ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﮔﻴـﺎه ( ninopaS)ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺳﺎﭘﻮﻧﻴﻨﻲ 
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ، (9و8)اﻧﺪ ﺑﻪ وﻳﮋه آﻟﻔﺎﻫﻴﺪرﻳﻦ داﻧﺴﺘﻪ
در ﻋﻴﻦ ﺣـﺎل . اﻧﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ortiv nI ﻫﺎيﻣﺤﻴﻂ
ﺘﻴﻮز ﻳﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه دﻳﮕـﺮ ﻣﻬـﺎر اﻧﺪوﺳ ـ
 2-اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﻳ ــﻚ اﺛ ــﺮ ﺑﺘ ــﺎ  2-ﮔﻴﺮﻧ ــﺪه ﻫ ــﺎي ﺑﺘ ــﺎ 
    (11و01).ﻛﻨﺪ ﺳﻤﭙﺎﺗﻮﻣﻴﻤﺘﻴﻜﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
و ﻗﺎﺑـﻞ ( dilaV)آزﻣﻮن ﺳـﺎﺧﺎرﻳﻦ ﻳـﻚ اﺑـﺰار  روا 
ﺑﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﻛﺴـﺎزي ( elbaileR)اﻋﺘﻤﺎد 
ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد درﺑﺎره وﺟـﻮد  (21).ﻣﻮﻛﻮﺳﻴﻠﻴﺎري اﺳﺖ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻴﻦ ﭘﺎﻛﺴﺎزي ﻣﻮﻛﻮﺳـﻴﻠﻴﺎري در 
ﺑﺮوﻧﺸـﻲ، اﻣﻜـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده از -ﺑﻴﻨﻲ و درﺧﺖ ﺗﺮاﺷـﻪ 
روش ﻫـﺎي ﻛﻤﺘـﺮ ﭘﻴﭽﻴـﺪه و ﻏﻴـﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
آزﻣـﻮن ﺳـﺎﺧﺎرﻳﻦ را ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ وﺿـﻌﻴﺖ ﻛﻠـﻲ 
ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ  (3).ﭘﺎﻛﺴﺎزي ﻣﻮﻛﻮﺳﻴﻠﻴﺎري ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ آورﻧﺪ
ﻴﻠﻴﺎري ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻣﻮﻛﻮﺳ ـ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻓﺎﻋﻲ اﺻﻠﻲ در ﻣﺴـﻴﺮﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ و ﻧﻴـﺰ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻘـﺶ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﮔﻴـﺎه 
ﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎران، اﻳﻦ ﺋﭘﻴﭽﻚ در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺮح ﻛـﺮدن ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﮔﻴـﺎه 
ﭘﻴﭽﻚ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻮﻛﻮﺳﻴﻠﻴﺎري، ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از 
ﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت،  ﻃﺮاﺣـﻲ و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي اﺛﺮ اﺻـﻠﻲ اﻳ ـ
  .اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
  
   ﻛﺎر روش
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻣـﻮارد ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
در ﻣﺠﻤﻮع . آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ )seires-esaC(
داوﻃﻠ ــﺐ ﺳــﺎﻟﻢ ﻣﺘ ــﻮاﻟﻲ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﻪ  04
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ 
 ،ﻳﻚ از ﻣﻮارد ذﻳﻞ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﺎ ﻫﻴﭻ ﻛﻪ در آن
اﺧـﺘﻼﻻت آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ ﻣﺠـﺎري : ﻧﺪﺪوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷ ـ
اﻧﺤ ــﺮاف ﺳ ــﭙﺘﻮم، ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓ ــﻲ ) ﺗﻨﻔﺴ ــﻲ ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﻲ 
؛ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻳـﺎ ﺗﺮوﻣـﺎي ﺑﻴﻨـﻲ؛ ...(ﻫﺎ و  ﺷﺎﺧﻚ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻨـﻲ ﻳـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه  ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
؛ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ (، ﭘﻮﻟﻴﭙـﻮز ﺑﻴﻨـﻲDPOCآﺳـﻢ، )ﺗـﻨﻔﺲ 
ﻫﻔﺘـﻪ  6ﻫﺎي ﺣـﺎد دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﻇـﺮف  ﺑﻴﻤﺎري
اﺧﺘﻼل در ﺣﺲ ﭼﺸﺎﻳﻲ؛ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر  اﺧﻴﺮ؛
ﻳﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر؛ ﺑﺎرداري؛ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﺧﻴﺮ داروﻫـﺎي 
ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﭘﺎﻛﺴـﺎزي ﻣﻮﻛﻮﺳـﻴﻠﻴﺎري ﺷـﺎﻣﻞ آﻧﺘـﻲ 
آدرﻧﺮژﻳــﻚ، داروﻫــﺎي  ﻫــﺎ، داروﻫــﺎي  ﻫﻴﺴــﺘﺎﻣﻴﻦ
ﻫ ــﺎي ﻣﻮﺿ ــﻌﻲ ﻛﻮﻟﻴﻨﮋرﻳ ــﻚ، ﺿ ــﺪ اﺣﺘﻘ ــﺎن  آﻧﺘ ــﻲ
ﻫﺎ، ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ و  ﻳﺎﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، ﻣﻮﻛﻮﻟﻴﺘﻴﻚ
ﻋﻨﻮان ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻪ اﻓﺮادي اﻃﻼق ﺷـﺪ . ﺗﺌﻮﻓﻴﻠﻴﻦ
ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻜﺸﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮاي ﻣﺪﺗﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از  ﺰﻫﺮﮔﻛﻪ 
ﻣﺎه ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﻧﺦ در روز ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸـﻴﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ  6
  . ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﺳﻴﮕﺎر را ﺗﺮك ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 5ﻳﺎ ﺑﻴﺶ از 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آزﻣـﻮن ﺳـﺎﺧﺎرﻳﻦ ﺑﺮاﺳـﺎس روش 
ﺳﺎل و ﻫﻤﻜﺎران در  nosrednAاﺑﺪاع ﺷﺪه ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ 
ﻛ ــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺘﻌ ــﺪد و در ﻛﺸ ــﻮرﻫﺎي  4791
ﻣﻮرد  (3)و ﻫﻤﻜﺎران  aoizaF از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم . اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
آزﻣـﻮن در ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران از ﭘـﻮدر ﺳـﺎﺧﺎرﻳﻦ ﺗﻮﻟﻴـﺪ 
آزﻣﻮن در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ kcreMﺷﺮﻛﺖ 
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 ﻗﻄﻌ ــﻪ اي از ﺳ ــﺪﻳﻢ ﺳ ــﺎﺧﺎرﻳﻦ ﺑ ــﻪ ﻗﻄ ــﺮ ﺗﻘﺮﻳﺒ ــﺎً 
ﻣﺘﺮ روي ﺳـﻄﺢ ﻣﺨـﺎط ﺷـﺎﺧﻚ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 1
ﻣﺘـﺮ از ﺳـﺮ آن ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ از ﺳـﺎﻧﺘﻲ1ﻓﺎﺻـﻠﻪ
ﻗﺮارﮔﻴﺮي آن روي ﻣﺨﺎط و ﻋﺪم ﻗﺮارﮔﻴـﺮي آن روي 
ﺑﻴﻤـﺎران . ﺷﻲ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮددﺗﻠﻴﻮم ﺳﻨﮕﻔﺮاﭘﻲ
در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ 
ﻛﺮدﻧ ــﺪ ﺳ ــﺮﺧﻮد را ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ ﺗ ــﻨﻔﺲ ﻣ ــﻲ 
از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳـﺘﻪ . ﻣﻲ ﮔﺮداﻧﺪﻧﺪ ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﻪ ﻋﻘﺐ
ﺷـﺪ ﭘـﺲ از اﺣﺴـﺎس ﻫﺮﮔﻮﻧ ـﻪ ﻃﻌـﻢ ﺧﺎﺻـﻲ  ﻣـﻲ
ﺑـﺮاي ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ از دادن . ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ را ﻣﻄﻠـﻊ ﺳـﺎزﻧﺪ
ﻃﻌـﻢ ﻣـﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر ﺑـﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﻧﻮع 
ذرات ﺳـﺎﺧﺎرﻳﻦ ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ . ﺷـﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﻔﺘﻪ ﻧﻤـﻲ 
رﺳﻴﺪ  اﻧﺘﻘﺎل ﺳﻴﻠﻴﺎري از ﻧﻮﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ اوروﻓﺎرﻧﻜﺲ ﻣﻲ
. و ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺎدر ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﻃﻌﻢ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺳﺎﺧﺎرﻳﻦ ﺑـﻮد 
زﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﻗﺮار دادن ﺳﺎﺧﺎرﻳﻦ روي ﻣﺨﺎط ﺑﻴﻨـﻲ ﺗـﺎ 
اﺣﺴﺎس ﻃﻌﻢ ﺷﻴﺮﻳﻨﻲ در ﺣﻠﻖ  ﺑﺮﺣﺴﺐ دﻗﻴﻘﻪ ﺛﺒﺖ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ 
ﭘـﺲ از ﻣﺼـﺮف داروي ﭘﺮوﺳـﭙﺎن ﺑـﺎ دوز  اﻳﻦ آزﻣـﻮن 
ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻜـﺮار  42ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت  8ﺳﻲ ﺳﻲ در ﻫﺮ  7/5
ﺎن ﻣﺤﺼـﻮل ﭙدر ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎران از ﺷـﺮﺑﺖ ﭘﺮوﺳ ـ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﻪ ﺣـﺎوي ﻋﺼـﺎره   lettimienzrA drahlegnEﺷﺮﻛﺖ 
. اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ،ﺧﺸﻚ ﮔﻴﺎه ﭘﻴﭽـﻚ اﺳـﺖ  ﺑﺮگ ﻫﺎي
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﭘـﺲ از ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﻛﺎﻣـﻞ 
اف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ از ﻣﺮاﺣـﻞ و اﻫـﺪ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده آﻧﺎﻟﻴﺰ داده. ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ و آزﻣﻮن 61.V SSPSاز ﻧﺮم اﻓﺰار 
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻨﻨـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ
در (. ﺳـﺎل  12-65: داﻣﻨـﻪ )ﺳﺎل ﺑﻮد   83/4±21/70
 8و %( 08)ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣـﺮد ﻧﻔﺮ از ﺷﺮﻛﺖ  23ﻣﺠﻤﻮع 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ%( 02)ﻫﺎ زن  ﻧﻔﺮ از آن
ﻗﺮاردادن ﭘﻮدر ﺳﺎﺧﺎرﻳﻦ در ﻣﺨﺎط ﺑﻴﻨﻲ ﺗﺎ اﺣﺴـﺎس 
ﻃﻌـﻢ ﺷـﻴﺮﻳﻨﻲ در ﺣﻠـﻖ ﻗﺒـﻞ از اﺳـﺘﻔﺎده از داروي 
ﭘـﺲ از . دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻮد  51/55±3/76ﭘﺮوﺳﭙﺎن ﻣﻌﺎدل 
دوز داروي ﭘﺮوﺳــﭙﺎن اﻳــﻦ زﻣــﺎن ﺑــﻪ  3ﻣﺼــﺮف 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻛـﺎﻫﺶ زﻣـﺎن . ﺪدﻗﻴﻘﻪ رﺳﻴ 01/13±4/49
 5/32±3/7اﺣﺴﺎس ﻃﻌﻢ ﺷﻴﺮﻳﻨﻲ در ﺣﻠـﻖ ﻣﻌـﺎدل 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد
در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 2و  11ﻣﻌﺎدل 
زﻣﺎن اﺣﺴﺎس ﻃﻌﻢ ﺷـﻴﺮﻳﻨﻲ ﭘـﻴﺶ از ﻣﺼـﺮف دارو 
ﺗﺮ از زﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷـﺪه ﭘـﺲ از ﻣﺼـﺮف  ﻛﻮﺗﺎه
ن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن اﺧـﺘﻼف دو زﻣـﺎ . دارو ﻧﺒﻮد
آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار  noxocliW
  اﻳـ ــﻦ زﻣـ ــﺎن ﭘـ ــﺲ از ﻣﺼـ ــﺮف ﭘﺮوﺳـ ــﭙﺎن ﺑـ ــﻮد 
ﺳﻦ . )000.0<p ,tset deknar dengis noxocliW(
و ﺟــﻨﺲ آﻧـ ـﺎن ( =p0/263)ﺷــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨــﺪﮔﺎن 
ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑ ـﺎ اﺧـﺘﻼف زﻣـﺎن ( >p0/50)
اﺣﺴـﺎس ﻃﻌـﻢ ﺷـﻴﺮﻳﻨﻲ در ﺣﻠـﻖ ﭘـﻴﺶ و ﭘـﺲ از 
  . ﺮف دارو ﻧﺪاﺷﺖﻣﺼ
ارزﻳﺎﺑﻲ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤـﺎران از ﻃﻌـﻢ دارو ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ 
، %(51)ﻧﻔــﺮ از ﺑﻴﻤــﺎران  6رﺿــﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻛــﻢ در 
و %( 53)ﻧﻔـﺮ از آﻧـﺎن  41رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻣﺘﻮﺳـﻂ در 
در . از آﻧـﺎن ﺑـﻮد %( 05)ﻧﻔـﺮ  02رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﺎﻻ در 
، %52ﮔﺮوه ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن زن رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻛـﻢ 
را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼـﺎص ﻣﻮارد % 52و ﺑﺎﻻ % 05ﻣﺘﻮﺳﻂ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ارﻗﺎم در ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ،ﻣﻲ داد
  . ﺑﻮد% 65/2و % 13/2، %21/5ﻣﺮد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻮﻛﻮﺳﻴﻠﻴﺎري اوﻟﻴﻦ ﺧﻂ دﻓـﺎﻋﻲ ﻣﺠـﺎري 
ﻫﻮاﻳﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺤﺮك ﻫﺎي زﻳﺎﻧﺒﺎر و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨـﺮب 
ذرات، ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎ و وﻳـﺮوس ﻫـﺎي . ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺳـﺖ 
در ﻣﻮﻛﻮس ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه ﻣﺠﺎري ﻫـﻮاﻳﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎق ﺷﺪه 
ﺑﻪ دام ﻣﻲ اﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺿـﺮﺑﺎت ﻣﺤـﺮك ﻫـﺎي 
ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺣﻠﻖ راﻧﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ 
ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻠـﻊ ﻳـﺎ ﺳـﺮﻓﻪ از ﻣﺠـﺮاي ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﺧـﺎرج 
   (21) .ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ آزﻣﻮن ﺳﺎﺧﺎرﻳﻦ ﻳﺎ ﻣـﻮاد ﻣﺸـﺎﺑﻪ  آزﻣﻮن
ﺑـ ــﺮاي ارزﻳـ ــﺎﺑﻲ ﻛـ ــﺎرﻛﺮد ﺳﻴﺴـ ــﺘﻢ ( آﺳـ ــﭙﺎرﺗﺎم)
اﻧﺠـﺎم . ﺳﻴﻠﻴﺎري اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻣﻮﻛﻮ
اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻫﺎ آﺳﺎن و ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه 
ﻫـﺮ . اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻴﭻ ﻧـﺎراﺣﺘﻲ در ﺑـﺮ ﻧـﺪارد 
( evitcejbuS)ﭼﻨﺪ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓـﺮدي 
ﺑﺴﺘﮕﻲ دارﻧﺪ، ﺳﻨﺠﻪ اي ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد درﺑﺎره ﻛـﺎرﻛﺮد 
   (3).ﻨﺪدﻫ ري اراﺋﻪ ﻣﻲﺎﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻮﻛﻮﺳﻴﻠﻴ
ن اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﺧﺎرﻳﻦ ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺎﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘ
اﻳﻦ . زﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺨﺎﻃﻲ را ﻣﻮرد اﻧﺘﻘﺎد ﻗﺮار داده اﻧﺪ
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ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ذرات آن 
اﻟﺸﻌﺎع ﻗـﺮار  ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻮﻛﻮﺳﻴﻠﻴﺎري را ﺗﺤﺖ
اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﻮادي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺷـﺎرﻛﻮل دﻫﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
  .ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ اﺳﺖ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺎﻛﻲ از ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه از آزﻣـﻮن ﺳـﺎﺧﺎرﻳﻦ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﺣﺎﺻ ــﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻓﻮﺗ ــﻮﻣﺘﺮي، اﺳ ــﺘﻔﺎده از ذرات 
و ﻧﻴﺰ آزﻣـﻮن  99 mرزﻳﻨﻲ ﻧﺸﺎﻧﺪار ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻜﻨﺴﻴﻮم 
ﺎت اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ (3).ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ﺷﺎرﻛﻮل ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ آزﻣـﻮن ﺳـﺎﺧﺎرﻳﻦ، آزﻣـﻮن 
ﻣﺘﻠﻴﻦ ﺑﻠﻮ و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي زﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻮﻛﻮﺳـﻴﻠﻴﺎري 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﺰوﺗﻮپ ﻫﺎي رادﻳﻮ اﻛﺘﻴﻮ ﺣـﺎﻛﻲ از آن 
ﺗـﺮﻳﻦ، ﻗﺎﺑـﻞ اﻧﺪ ﻛﻪ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺎرﻳﻦ ﺳـﺎده  ﺑﻮده
ﺗﺮﻳﻦ روش ﺑـﺮاي  ﺗﺮﻳﻦ وﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻋﺘﻤﺎدﺗﺮﻳﻦ، ﺳﺮﻳﻊ
  . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎرﻛﺮد ﻣﻮﻛﻮﺳﻴﻠﻴﺎري اﺳﺖ
ﻧﻘﺶ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻮﻛﻮﺳﻴﻠﻴﺎري ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
و ( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻴﺒﺮوزﻛﺴﺘﻴﻚ)وراﺛﺘﻲ 
ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ )ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ 
( زاي ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻣﻮﻛﻮﺳـﻴﻠﻴﺎري  ﺑﻴﻤﺎري
ﺧـﻮﺑﻲ در ﺑﻴﻤﺎري ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﺠـﺎري ﻫـﻮاﻳﻲ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮي در ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻮن رﻳﻨﻮﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﻧﻴـﺰ ﻧﻘـﺶ ﭘﺎﻛﺴـﺎزي 
ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ؛ ﺑﺮ اﻳﻦ  ﻣﻮﻛﻮﺳﻴﻠﻴﺎري ﺳﻴﻨﻮﻧﺎزال
 ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺧﺘﻼل در ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺟﺰء ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳﺎس
اﺳﺘﺎز ( اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم، ﻣﮋك ﻫﺎ و ﻣﻮﻛﻮس) ﻣﻮﻛﻮﺳﻴﻠﻴﺎري
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ  و ﺑﻪ ﺷﻮد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﻴﻨﻮﻧﺎزال
  (2).ﻣﻴﻨﺠﺎﻣﺪﻳﺎ اﻟﺘﻬﺎب ﭘﺎﻳﺪار 
اي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰي در  و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ rekceH
در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮص ﺟﻮﺷـﺎن ﭘﺮوﺳـﭙﺎن  2002ﺳﺎل 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺮوﻧﺸـﻴﺖ  0531ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺋروي ﻋﻼ
ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ دارو ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد 
% 49/2از ﺑﻴﻤﺎران، ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻠﻂ در % 29/2ﺳﺮﻓﻪ در 
از % 38/1ﻫﺎ و ﺑﺮﻃﺮف ﺷـﺪن ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ در  از آن
ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ در اﻳـﻦ . ﺷﻮد آﻧﺎن ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜـﺎران  nnamfoHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (4).ﺑﻮد% 0/2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻣﺮور ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ ﺑـﺮ  3002در ﺳﺎل 
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺷﺎﻫﺪ دار ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه در ﻣـﻮرد  5روي 
 ،ﻛﺎرآﻣﺪي ﻋﺼﺎره ﺑﺮگ ﺧﺸﻚ ﮔﻴﺎه ﭘﻴﭽﻚ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫــﺎي  دار ﺷــﺎﺧﺺﻧﺸــﺎن دﻫﻨــﺪه ﺑﻬﺒــﻮد ﻣﻌﻨــﻲ 
ﭘﻠﺘﻴﺴﻤﻮﮔﺮاﻓﻲ و اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
   (6).آﺳﻢ ﺑﺮوﻧﺸﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
در   5002و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل  ihceuBﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻳﻚ ﻓﺮآورده ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺼﺎره 
ﻧﺸـﺎن  ،ﺑﺮگ ﺧﺸﻚ ﭘﻴﭽﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺮﻛﻴـﺐ اﺻـﻠﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮﻓﻪ و  26ﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺋدﻫﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼ
ﻣﻴـﺰان . ﺧﻠﻂ ﭘﺲ از ﻃـﻲ دوره درﻣـﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه % 79ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺬﻳﺮي دارو در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 (5).ﻣﻮرد ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖو ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ 
ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي از ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ  ﺿـﺮ ﺎﺣدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣﻴـﺰان % 58ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ و 
رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از ﻃﻌﻢ دارو را ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳـﺎ ﺑـﺎﻻ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺰرگ  oizaF. ﻛﺮدﻧـﺪ
ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ  6002ﺑﻴﻤﺎر در ﺳﺎل  7569ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
روز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺮﺑﺖ ﺣـﺎوي  7ﻪ ﻣﺪت ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑ
% 59ﻢ ﺋ  ـﻋﺼﺎره ﺑﺮگ ﺧﺸﻚ ﭘﻴﭽﻚ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻼ 
. از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ ﺣﺎد ﻳﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑـﻮد % 2/1ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﻋـﻮارض ﮔﻮارﺷـﻲ ﻣﺮﺑـﻮط % 1/5ﻛﻪ 
   (3).ﺷﺪ ﻣﻲ
داروﻳـﻲ ﮔﻴـﺎﻫﻲ از ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت 
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ . ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻗﺎﺑـﻞ ارزﻳـﺎﺑﻲ اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ ﻣﺮدم ﻧﻘـﺶ  ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و دﻳﺪﮔﺎه ﺟﻨﺒﻪ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﺼـﺮف اﻳـﻦ ﻓـﺮآورده ﻫـﺎ 
دارد اﻣﺎ ﻋﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ، ﻃﻌﻢ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻ 
و اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻃﻌﻢ دﻫﻨـﺪه و ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه در 
ﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻧﻘـﺶ ﻴﻚ ﺷﻴﻤﻴﺘﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺳﻨﺘ
ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﻧﻜﺘـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻋـﺪم اﻧﺠـﺎم . دارﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ درﺑـﺎره اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ و ﺳـﻮدﻣﻨﺪي 
ﺧﻄـﺮي ﻓﺮآورده ﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ از ﻳﻚ ﺳﻮ و اﺛﺒﺎت ﺑـﻲ 
ﺧﻮﺷـﺒﺨﺘﺎﻧﻪ اﻧﺠـﺎم . ﻲ دﻳﮕـﺮ اﺳـﺖﻳﻫـﺎ از ﺳـﻮ آن
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ درﺑـﺎره ﻋﺼـﺎره ﺑـﺮگ ﺧﺸـﻚ ﮔﻴـﺎه 
ﺗـﺎﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒـﺖ اﻳـﻦ ﭘﻴﭽـﻚ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه وﺟـﻮد 
  .ﻓﺮآورده ﺑﻮده اﻧﺪ
ﻛﺎرآﻣﺪي و ﺑﻲ ﺧﻄﺮي اﻳـﻦ ﻓـﺮآورده در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ وﺟـﻮد ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮدن 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺟﻤﻌﻴـﺖ  اﻫﺪاف، ﻣﺘـﺪوﻟﻮژي، 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺳﻮدﻣﻨﺪي اﻳﻦ داروﻫـﺎ در  ﺑﻴﻤﺎري
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳـﻨﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن و ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت 
اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دادن ﻳﻜﻲ . رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
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ﺖﺳا دﺎﻤﺘﻋا ﻞﺑﺎﻗ و اور نﻮﻣزآ ﻚﻳ ﻖﻳﺮﻃ زا ﻚﭽﻴﭘ .  
 رد ﻢـﻬﻣ رﺎﻴـﺴﺑ تﺎﻋﻮـﺿﻮﻣ زا ﻲـﻜﻳ ﻪﻛ ﻲﻳﺎﺠﻧآ زا
هدروآﺮﻓ زا هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ ﻫ تﺎـﺒﺛا ﻲﻫﺎـﻴﮔ ﻲﻳوراد يﺎ
 ﻲـﺸﺨﺑﺮﺛاﻲـ ﺑ نآ يﺮـﻄﺧ  يﺪـﻌﺑ ﺐـﺗاﺮﻣ رد و ﺎـﻫ
ﻣ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷﻢﺴﻴﻧﺎﻜ  نآ ﺮـﺛا يﺎـﻫ  ﺎـﻫ ا ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ،ﺖـﺳ
 ﻪـﺘﻓﺮﮔ مﺎـﺠﻧا ﻲﺗﺎﻣﺪـﻘﻣ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ داﺪـﺘﻣا رد ﺮﺿﺎﺣ
 ﺮـﺑ ﻚﭽﻴﭘ هﺎﻴﮔ ﻚﺸﺧ گﺮﺑ هرﺎﺼﻋ ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا هرﺎﺑرد
ﻼﻋﺋ يرﺎﻴﻠﻴـﺳﻮﻛﻮﻣ ﻢﺘﺴﻴﺳ دﺮﻛرﺎﻛ دﻮﺒﻬﺑ ،ﻲﺴﻔﻨﺗ ﻢ
 وراد ﻦﻳا ﻲﻠﺻا ﺮﺛا يﺎﻫ ﻢﺴﻴﻧﺎﻜﻣ زا ﻲﻜﻳ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ار
ﻲﻣ حﺮﻄﻣ ﺪﻨﻛ .ﻲﻣ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻦﻳا ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ  ﺪﻧاﻮﺗ هدﺎﻔﺘـﺳا
 يرﺎـﻤﻴﺑ رد ار ﺐـﻴﻛﺮﺗ ﻦـﻳا زا ﻲﺻﺎﺼﺘﺧا ﻪـﻛ ﻲﻳﺎـﻫ
ﺪﺸﺨﺑ ﺎﻘﺗرا ﺪﻨﺘﺴﻫ ﻢﺘﺴﻴﺳ ﻦﻳا رد لﻼﺘﺧا زا ﻲﺷﺎﻧ .
 ﻲﺒﻧﺎـﺟ ضراﻮـﻋ زوﺮـﺑ مﺪـﻋ و نارﺎـﻤﻴﺑ يﺪﻨﻤﺘﻳﺎﺿر
 رﺎﻤـﺷ ﻪـﺑ ﺐﻴﻛﺮﺗ ﻦﻳا درﻮﻣ رد ﺪﻨﻤﺷزرا ﻲﺗﻮﻗ تﺎﻜﻧ
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Abstract 
Background: Respiratory tract is continuously exposed to environmental pollutants, respiratory pathogens 
and dispersed toxins in the air. Respiratory tract clearance through mucociliary system is the main 
defensive mechanism in the upper and lower airways. Various studies demonstrated the effectiveness of 
herbal drugs, however little studies conducted about mechanism of action of these drugs. 
Methods: In this prospective case-series, saccharin test as a measure of mucociliary clearance time, was 
conducted on 40 subsequently healthy volunteers presenting to otolaryngology clinic of Firoozgar Hospital. 
Time between placing saccharin over nasal mucosa to sensation of sweet flavor in the pharynx was 
recorded. Saccharin test was re-performed after administration of 3 doses of 7.5 cc of Prospan syrup. Data 
were analyzed by Wilcoxon signed ranked test and SPSS V.16. 
Results: In this study 32 patients (80%) were male and 8 were female (20%) with mean age of 38.4±12.07 
years. Mean of time between “placing saccharin on nasal mucosa” to “sensation of sweet flavor in the 
pharynx” was 15.55±3.67 minutes before Prospan administration and 10.31±4.94 minutes after 3 doses of 
Prospan. Average reduction in the time of sweet sensation in the pharynx was 5.23±3.7 minutes. 
Conclusion: This study in conjunction with preliminary studies regarding the effectiveness of the extract 
of dried Hedera helix leaves on respiratory symptoms shows that “improvement in the function of 
mucociliary system” is one of the main mechanisms of actions of this drug.  
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